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ЭЛЕКТРОАКТИВАТОР ВОДНОСОЛЕВЫХ РАСТВОРОВ
Корикова С.И., Миклис Н.И., Бурак И.И.
 УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», 
Актуальность. В настоящее время широкое 
применение находят  экологически чистые техно-
логии, в частности, технология электрохимической 
активации для получения и применения электрохи-
мически активированных растворов. Электрохими-
ческая активация как технология – это превращение 
слабоминерализованного водного раствора или 
воды посредством униполярного электрохимическо-
го воздействия в раствор, обладающий аномально 
высокой физико-химической и каталитической 
активностью, а также последующее использование 
этого раствора в период релаксации в технологиче-
ских процессах в качестве реагента или реакционной 
среды для экономии энергии и материалов, сокра-
щения времени, повышения качества конечного 
продукта, уменьшения образования отходов [1]. 
Электрохимически активированные растворы полу-
чают в диафрагменном реакторе, в катодной камере 
которого образуется щелочной раствор - «живая 
вода», или католит, а в анодной – кислотный рас-
твор – «мертвая вода», или анолит. После обработки 
на катоде раствор обладает повышенной раство-
ряющей и экстрагирующей способностью, высокой 
абсорбционно-химической активностью, является 
стимулятором биологических процессов, не токси-
чен и безвреден. При анодной электрохимической 
обработке кислотность воды, окислительно-вос-
становительный потенциал, электропроводность, 
содержание растворенных хлора, кислорода уве-
личивается, уменьшается концентрация водорода, 
азота, изменяется структура воды. После обработки 
на аноде раствор обладает ингибирующими свой-
ствами и замедляет биопроцессы, является мощным 
антисептиком и консервантом [2].
Электрохимически активированные растворы 
широко применяются в сельском хозяйстве, бытовых 
условиях, а также в ветеринарии и медицине. Из-
вестно применение  анолитов  с целью дезинфекции 
и стерилизации инструментов, помещений, аппара-
туры, предметов ухода. Имеются сведения о высокой 
эффективности электрохимически активированных 
растворов при воспалительных поражениях кожи 
и подкожной клетчатки, неспецифических и канди-
дозных кольпитах, резидуальных уретритах, гнойных 
кератитах, стоматитах, гингивитах, тонзиллитах, от-
итах, абсцессах, фурункулах. 
Известно переносное устройство для электро-
химической обработки воды и получения католита и 
анолита, недостатками которого являются сложность 
конструкции, недолговечность и неэкологичность 
целлофановой диафрагмы, неустойчивость конусоо-
бразного приспособления для крепления диафрагмы, 
хрупкость графитового анода [3]. 
Создана универсальная электроактиваторная 
установка [4], позволяющая получать из водопро-
водной воды за один сеанс 800 мл электроактиви-
рованного стимулирующего (щелочного) и 400 мл 
антисептического (кислотного) раствора, а из 0,3 % 
раствора поваренной соли -  800 мл моющего (католи-
та) и 400 мл дезинфицирующего (анолита)  растворов. 
Недостатками данной установки являются низкая 
производительность по антисептическому (кислот-
ному) и дезинфицирующему (анолиту) растворам, 
кислая среда и гипотоничность указанных растворов, 
а также  недостаточное содержание активного хлора 
в антисептическом (кислотном) растворе.
Однако на сегодняшний день не существует элек-
троактиваторной установки, лишенной недостатков.
Цель. Создание высокопроизводительного 
электроактиватора водно-солевых растворов, по-
зволяющего получать из изотонического раствора 
натрия хлорида электроактивированные нейтральный 
антисептический раствор анолита и щелочной стиму-
лирующий раствор католита.
Результаты и обсуждение. Реализация цели до-
стигнута за счет использования блока питания, емко-
сти с крышкой, полупроницаемой диафрагмы в виде 
керамического четырехгранного стакана, электродов, 
изготовленных из титана с мелаллооксидным покры-
тием и переключателя полюсности электродов,  уста-
новленного на боковой поверхности крышки емкости.
Использование анодов и катодов из титана с 
мелаллооксидным покрытием, переключателя полюс-
ности электродов на боковой поверхности крышки 
емкости обеспечивают высокую производительность 
электроактиватора по нейтральному антисептическо-
му раствору анолита и щелочному стимулирующему 
раствору католита, а применение в качестве исходного 
изотонического раствора натрия хлорида обеспе-
чивает получение анолита с высоким содержанием 
активного хлора. 
В зависимости от режима, в котором установлен 
переключатель полюсности электродов, можно полу-
чить различные объемы растворов. При режиме А 
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получают 800 мл анолита с водородным показателем 
7,2 ед. и 400 мл католита  с водородным показателем 
12 ед. При режиме К получают 400 мл анолита с водо-
родным показателем 6,8 ед. и 800 мл католита с водо-
родным показателем 11,8 ед.
Результаты исследования позволяют заключить, 
что предлагаемый электроактиватор водно-солевых 
растворов является более эффективным по сравне-
нию с прототипом, так как позволяет получить из 
изотонического раствора натрия хлорида электро-
активированные нейтральный антисептический рас-
твор анолита и щелочной стимулирующий раствор 
католита. 
Таким образом, разработанный электроактива-
тор водно-солевых растворов расширяет возможно-
сти получения электроактивированных растворов для 
лечения инфекционно-воспалительных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы 
и ЛОР-патологии.
Выводы: 
1. Разработан высокопроизводительный электро-
активатор водно-солевых растворов.
2. Электроактиватор водно-солевых растворов 
расширяет возможности получения электроакти-
вированных растворов для лечения инфекционно-
воспалительных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, дыхательной системы и ЛОР-патологии и 
рекомендуется для использования в организациях 
здравоохранения и ветеринарии.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ ПРИ ТОНЗИЛЛИТЕ
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Актуальность. Тонзиллит относится к числу 
самых распространенных инфекционных забо-
леваний верхних дыхательных путей. Наиболее 
частым возбудителем инфекций ротоглотки яв-
ляется β-гемолитический стрептококк группы А - 
Streptococcus pyogenes (БГСА), который высевается 
из назофарингиальных мазков, взятых у больных 
острым тонзиллитом в 17-40% случаев [2, 4, 5, 6, 7]. 
Учитывая способность БГСА приводить к развитию 
таких осложнений, как ревматическая лихорадка, 
острый гломерулонефрит, этиотропная терапия при 
тонзиллите направлена прежде всего на эрадикацию 
возбудителя. Решение этой задачи возможно только 
при условии комплексной терапии, включающей на-
значение антибактериального препарата системного 
действия и топического средства. При этом следует 
учитывать, что стрептококк является не единствен-
ным бактериальным патогенном при тонзиллите 
и фарингите. Этиологическими агентами острого 
тонзиллита могут быть также бета-гемолитические 
стрептококки групп С и G, S.aureus, C.diphtheriae, 
Arcanobacterium haemolyticum, нейссерии, иерсинии, 
анаэробы, др. бактерии и целый ряд вирусных пато-
генов. Для достижения клинического эффекта при 
выборе метода лечения  пациентов с тонзиллитом 
следует учитывать не только наиболее вероятный 
возбудитель, но и вероятное присутствие ко-флоры, 
которая способна повлиять на результаты лечения из-
за продукции факторов, приводящих к разрушению 
применяемых антибактериальных препаратов. В связи 
с чем местная терапия является неотъемлемой частью 
лечения пациентов с острым тонзиллитом.
Целью работы явилась оценка клинической 
эффективности использования устройства и аппарата 
для орошения антисептиками ротоглотки и небных 
миндалин в составе комплексной терапии острых 
тонзиллитов.
Материал и методы. Нами проведено изучение 
клинической эффективности местной терапии тон-
зиллита при использовании устройства и аппарата 
для орошения антисептиками ротоглотки и небных 
миндалин у 32 пациентов с острым тонзиллитом, 
госпитализированных в Витебскую областную инфек-
ционную клиническую больницу с января по октябрь 
2011 г. Диагноз острого тонзиллита был выставлен по 
клиническим данным: наличие гиперемии и отека, 
налета на небных миндалинах. Всем пациентам прове-
дено клиническое обследование и бактериологическое 
исследование слизи из зева и носа на C.diphtheriae, 
мазки из зева на микрофлору, экспресс-тест на нали-
чие стрептококка. Все, находившиеся под нашим на-
блюдением больные получали стандартную антибак-
